視覚障がい者生活行動訓練事業参加申込書（ボランティア用）
令和６年　　月　　日
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏名)
	
	年齢
	
	性別
	男・女

	住所
	〒

	連絡先
	電話：

	集合場所までの交通手段
※交通費の支給に使用します
	ＪＲ：（　　　　 　）駅～（　　　 　　）駅
私鉄（社名：　　　　）：（　　　　　）駅～（　　　　　）駅
バス（社名：　　　　）：（　　　　　）～（　 　　　）※停留所名

	備考
	


※持参・郵送・ＦＡＸ、もしくはメールにてお申込ください。
※メールでの申し込みの場合は、題名を「栗東市生活行動訓練申込」としていただき、本文に上記の内容を記載のうえ、送信してください。
※当日の昼食はハヤシライス（予定）になります。アレルギー等あられる方は備考欄にご記入いただくか、申込みの際にお伝えください。

申込み・問合せ先…栗東市役所　障がい福祉課　（担当：森）
〒５２０－３０８８　栗東市安養寺１－１３―３３

ＴＥＬ：０７７－５５１－０１１３　　ＦＡＸ：０７７－５５３－３６７８
Ｅ-Ｍａｉｌ：shogai@city.ritto.lg.jp
